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Resumen
Introducción: La población de adultos mayores se viene incrementando en el país y su problemática es compleja. Es un grupo de 
riesgo, con problemas de salud y nutrición causados por una serie de factores, entre ellos los socioeconómicos. Objetivos: Determinar 
la asociación de los hábitos alimentarios y estado nutricional con el nivel socioeconómico (NSE) de los adultos mayores que asisten 
a un Programa Municipal. Diseño: Estudio descriptivo, transversal. Lugar: Programa Municipal del Adulto Mayor en cuatro distritos 
de Lima Metropolitana. Participantes: Personas mayores de 60 años de ambos sexos. Intervenciones: Se determinó el peso y la 
talla (por altura de rodilla) a 115 personas mayores de 60 años que asistían constantemente al Programa Municipal. Se les aplicó 
una encuesta sobre hábitos alimentarios y otra para establecer el nivel socioeconómico, ambas previamente validadas. Principales 
medidas de resultados: Estado nutricional según índice de masa corporal, hábitos alimentarios adecuados según recomendaciones 
y nivel socioeconómico según categorías de la Escala de Graffar. Resultados: Se encontró una prevalencia de sobrepeso (42,6%) y 
obesidad (19,1%). Más de 60% presentó hábitos alimentarios inadecuados respecto al consumo de carnes (65,2%), lácteos (78,3%), 
menestras (87,8%), frutas y verduras (64,3%). Los adultos mayores se ubicaron principalmente en el NSE medio bajo (37%) y en el 
NSE medio medio (33%). El estado nutricional no tuvo una asociación estadísticamente significativa con el NSE (p=0,629), mientras 
que para los hábitos alimentarios, se observó  asociación con el NSE respecto al consumo de carnes (p=0,003), cereales y tubérculos 
(p=0,038) y de frutas y verduras (p=0,001). Conclusiones: En nuestros sujetos de estudio se evidenció asociación entre los hábitos 
alimentarios con el NSE, pero no así para con el estado nutricional. 
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Abstract
Background: The population of older adults has been increasing in the country. Addressing their problems is complex. They are 
considered a risk group, with health and nutrition problems related to socioeconomic and other factors. Objectives: To determine the 
association of dietary habits and nutritional status with socioeconomic status (SES) in older adults attending a Municipal Program. 
Design: Descriptive, cross-sectional association study. Setting: Municipal Program for Older Adults of 4 districts in Metropolitan Lima, 
Peru. Participants: Adults of both sexes 60 years or over. Interventions: Weight and height were determined, and previously validated 
surveys on dietary habits and socioeconomic status were applied to 115 subjects who constantly attended a Municipal Program. Main 
outcome measures: Nutritional status according to body mass index, adequacy of eating habits according to recommendations, and 
socioeconomic status by Graffar's scale. Results: Overweight and obesity prevalence were respectively 42.6% and 19.1%. Over 60% 
had inadequate dietary habits regarding meat (65.2%), dairy (78.3%), beans (87.8%), fruits and vegetables (64.3%). Older adults were 
located mainly on the medium-low SES (37%) and medium-medium SES (33%). Nutritional status was not significantly associated with 
SES (p = 0.629). Dietary habits were significantly associated (P <0.05) with SES in the consumption of meat (p=0003), cereals and 
tubers (p=0038), and fruits and vegetables (p=0001). Conclusions: Association of food habits with SES but not with nutritional status 
was found in our study subjects. 
Keywords: Older adults, nutritional status, dietary habits, socioeconomic status, Municipality. 
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INTRODUCCIÓN
La estructura demográfica global está 
cambiando debido a una marcada dis-
minución en las tasas de fertilidad y al 
incremento en la esperanza de vida, 
originando un incremento en la pobla-
ción adulta mayor de los países latinoa-
mericanos (1). Cabe mencionar que, en 
América Latina, la esperanza de vida al 
nacer de los países de mayores ingresos 
supera en diez años a la de los países de 
menores ingresos (2).
Actualmente, la población adulto 
mayor de 60 años (3) representa el 9,1% 
de la población total del Perú (4) y 33,8% 
de esta población habita en Lima, re-
presentando un tercio de la población 
anciana del Perú (4-6). En Lima Metro-
politana se observó un incremento en 
la población adulta mayor, pasando de 
10% de la población total en 2004 a 
12,1% para 2010 (6). 
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El abordaje de la problemática de 
la población adulta mayor en Lima es 
complejo (7), debido a que es considera-
da como grupo de riesgo por tener pro-
blemas de salud y nutrición causados 
por una serie de factores tanto físicos 
como sociales, fisiológicos y socioeco-
nómicos (8). Es por ello que el Ministe-
rio de la Mujer y Desarrollo Social es-
tipula la necesidad de realizar estudios 
que identifiquen los problemas reales 
de este grupo poblacional (9).
Estudios realizados en Brasil y Chile 
concluyeron que los adultos mayores 
con menores ingresos familiares po-
seían factores de riesgo en cuanto a su 
estilo de vida, como el menor consumo 
de vegetales frescos, disminución en el 
consumo de lácteos y ejercicios menos 
frecuentes, así como una mayor incapa-
cidad funcional (10,11). Otro estudio en 
México concluyó que, para establecer 
el riesgo de desnutrición en el adulto 
mayor, es importante evaluar la situa-
ción económica y social, además de la 
información general de salud y las me-
didas antropométricas (12).
En nuestro país, el Ministerio de Tra-
bajo informó que 30,4% de los adultos 
mayores es pobre (13). Por otro lado, la 
empresa encuestadora Ipsos Apoyo, en 
su estudio de Perfil del Adulto Mayor 
2010, indicó que la mayor parte de los 
ingresos del adulto mayor proviene del 
apoyo de sus hijos y de su jubilación (14). 
Asimismo, el 60% de la PEA adulta 
mayor de Lima Metropolitana no tiene 
acceso a pensión de jubilación (15), sien-
do esto un 70% a nivel nacional (13).
La alimentación tiene un papel muy 
importante en el proceso del enveje-
cimiento (16). El estilo de vida de los 
adultos mayores unido a los malos há-
bitos alimentarios, pobreza, la poca dis-
ponibilidad de recursos, el aislamiento 
enfermedades crónicas y degenerativas 
comprometen el consumo de alimentos 
y por ende su estado nutricional, afec-
tando negativamente la funcionalidad 
del adulto mayor y reduciendo su cali-
dad de vida (17).
Un estudio realizado en Cuba, en el 
año 2007, observó que aproximadamen-
te la mitad de la población presentaba 
obesidad (18), y otro estudio encontró 
que 50% de la mujeres adultas mayo-
res era obesa (19). En el Perú, un estu-
dio halló que conforme incrementaba 
la edad, la prevalencia de desnutrición 
aumentaba y la obesidad disminuía (20). 
Y en otro estudio, 36,2% de las mujeres 
y 18,1% de los hombres presentaron so-
brepeso (21). Por otro lado, en la pobla-
ción adulta mayor existe una relación 
directa entre hábitos alimentarios in-
adecuados y enfermedades crónicas no 
transmisibles (22).
Un estudio realizado en Lima Me-
tropolitana, en el año 2006, analizó 
el efecto de las condiciones socioeco-
nómicas en el estado nutricional del 
adulto mayor, hallando que la preva-
lencia de obesidad fue 22% y tuvo una 
diferencia significativa respecto al nivel 
socioeconómico (23).
Según el Instituto de Gerontología 
de nuestro país, son pocos los estudios 
realizados en este grupo, y de ellos, la 
mayoría se realizó en adultos mayores 
institucionalizados u hospitalizados (24).
Es por ello que el presente estudio 
tuvo como objetivo determinar la aso-
ciación de los hábitos alimentarios, es-
tado nutricional con el nivel socioeco-
nómico de los adultos mayores que 
asisten constantemente al Programa 
Municipal de Lima Metropolitana.
MÉTODOS
Estudio descriptivo, transversal, de 
asociación cruzada. La muestra estuvo 
constituida por 115 adultos mayores 
de 60 años de ambos sexos, orientados 
en tiempo y espacio, y con capacidad 
de valerse por sí mismos, que asistían 
constantemente al Programa Munici-
pal del Adulto Mayor, con ubicación 
en los distritos del Agustino, Cercado 
de Lima, Los Olivos y San Juan de Mi-
raflores. El estudio se realizó entre los 
meses de enero y abril del año 2011. El 
muestreo fue no probabilístico por con-
veniencia. Previo al estudio se solicitó 
el consentimiento informado a los par-
ticipantes.
Para evaluar el estado nutricional se 
tomó las medidas de peso -para lo cual 
se utilizó una balanza de pie- y la talla, 
que midió la altura de rodilla con un es-
tadiómetro de metal, para estimar la ta-
lla según la fórmula de Bermúdez, dado 
que él hace la adaptación para sujetos 
hispano americanos (25-26):
Hombres: 69,11 + (1,86*AR) – (0,03*E)
Mujeres: 72,08 + (1,84*AR) – (0,131*E)
Donde: AR=altura de rodilla, E=edad.
Las mediciones fueron realizadas 
según la Norma Técnica para la Va-
loración Nutricional Antropométrica 
del Adulto Mayor elaborada por el CE-
NAN/INS (27). 
Para determinar los hábitos alimen-
tarios se utilizó una encuesta de fre-
cuencia de consumo diario y semanal 
de los grupos de alimentos por porcio-
nes recomendadas, así como preguntas 
sobre consumo de bebidas e inhibido-
res, adición de sal a las preparaciones y 
tiempos de comida (28). Este instrumen-
to fue sometido a evaluación por un 
grupo de jueces expertos.
Para determinar el nivel socioeco-
nómico se aplicó una encuesta basada 
en la escala de Graffar modificada por 
Méndez-Castellano (29), la cual está 
dividida en cuatro partes: el nivel de 
instrucción y actividad laboral del jefe 
del hogar; el grado de instrucción de la 
esposa del jefe del hogar y la última par-
te está dirigida a las características de 
la vivienda, material predominante de 
esta y saneamiento con los que cuen-
ta; cada una con su respectivo puntaje 
para clasificar a la población según su 
nivel socioeconómico.
Los datos fueron procesados en una 
hoja de cálculo de Microsoft Excel 
2007. El estado nutricional se deter-
minó según el índice de masa corporal 
(IMC), utilizando los puntos de corte 
para el adulto mayor referidos por el 
CENAN-INS -MINSA (27,30): peso bajo 
IMC ≤23, normal IMC>23 a <28, 
sobrepeso IMC ≥28 a <32 y obesidad 
IMC ≥32. Se consideró los hábitos ali-
mentarios como: ‘adecuados’ (consumo 
de porciones de alimentos según lo re-
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comendado) e ‘inadecuados’ (consumo 
de alimentos por debajo o encima de 
las porciones recomendadas). El nivel 
socioeconómico fue determinado me-
diante la escala de Graffar obteniéndose 
las categorías de nivel socioeconómico: 
alto, medio alto, medio medio, medio 
bajo y bajo.
Para el análisis de la información se 
utilizó el paquete estadístico SPSS 18.0, 
realizando un análisis descriptivo con 
medidas de tendencia central y análisis 
inferencial para establecer la asociación 
de las variables. Se determinó la asocia-
ción de cada uno de los indicadores de 
la variable hábitos alimentarios y esta-
do nutricional con la variable nivel so-
cioeconómico aplicando la prueba X2, 
con un nivel de confianza de 95% (se 
asumió un error de 5%, es decir, una 
p<0,05).
RESULTADOS
La muestra estuvo constituida por 115 
adultos mayores, de los cuales 97% 
fueron mujeres y 2% varones, con una 
edad promedio de 71±7,6 años y rango 
de 60 a 93 años. El 70% de la muestra 
estuvo comprendida en el rango de 60 
a 74 años.
La mayoría de la población se ubicó 
en el nivel socioeconómico (NSE) me-
dio medio y medio bajo, según la Escala 
de Graffar modificada (29), encontrán-
dose un poco más del tercio de la pobla-
ción en el NSE medio medio y otro ter-
cio en el medio bajo. Por otro lado, solo 
una persona se ubicó en el NSE alto, 
representando 0,9% de la población. 
Con respecto al estado nutricional de 
la población estudiada, se obtuvo una 
media del IMC de 29±3,8 con un IMC 
máximo de 40,7. Así mismo, 19,1% de 
la población presentó obesidad, 42,6% 
sobrepeso, 29,6% peso normal y 8,7% 
peso bajo. Se pudo apreciar que confor-
me la edad avanzaba la prevalencia de 
obesidad disminuía.
Por otro lado, se observó que más 
de 60% de la población adulta mayor 
presentó hábitos inadecuados para el 
consumo de carnes (65,2%), lácteos 
(78,3%), menestras (87,8%) y de frutas 
y verduras (64,3%). 
Al asociar el estado nutricional con 
el NSE (figura 1), se observó que el 
sobrepeso y obesidad estuvo presente 
en todas las categorías del NSE, con 
porcentajes casi similares excepto para 
el NSE bajo, donde la prevalencia de 
sobrepeso (56%) fue mayor. Solo se de-
tectó peso bajo en el NSE medio bajo 
y NSE medio medio. A pesar de ello, 
no se encontró asociación significativa 
entre las variables estado nutricional y 
NSE (p=0,629). En relación a la obesi-
dad, esta fue ligeramente mayor en los 
del NSE bajo (22%).
Al asociar hábitos alimentarios con 
NSE, se observó una asociación sig-
nificativa (p<0,05) con la variable 
NSE en solo tres de los doce indica-
dores de la variable hábitos alimenta-
rios, que corresponden al consumo de 
alimentos, siendo estos el consumo 
de carnes (p=0,003), frutas y verdu-
ras (p=0,001), cereales y tubérculos 
(p=0,038). Se evidencia que el grupo 
de adultos mayores del NSE medio alto 
tuvo mayor porcentaje de hábitos ade-
cuados en comparación con los otros 
NSE (tabla 1).
Se observó que los adultos mayores 
que pertenecían al NSE medio bajo y 
NSE bajo tuvieron 3 veces más proba-
bilidad de tener un hábito inadecuado 
de consumo de carnes (OR=3,18); de 
igual modo, respecto al consumo de fru-
tas y verduras, hubo 5 veces más proba-
bilidad de tener un hábito inadecuado 
en su consumo (OR=4,93).
DISCUSIÓN
Es evidente que las mayores posibilida-
des para la supervivencia, y el cuidado 
de la salud la tienen los ancianos del es-
trato social alto o medio alto con mayor 
poder económico. En los sectores popu-
lares, en cambio, la pobreza margina a 
los mayores de una atención de primera 
categoría.
Desde la mitad del siglo XX en ade-
lante, la malnutrición en los ancianos 
ha sido un problema importante de sa-
lud pública, ya que aumenta la morbi-
mortalidad (30).
La alta prevalencia de sobrepeso y 
obesidad encontrada en nuestro estu-
dio es similar a lo hallado en un estudio 
realizado en el adulto mayor del CAM-
Lima Cercado, que encontró una pre-
valencia de 47% de sobrepeso y 19% 
de obesidad (31). Asimismo, otro estudio 
realizado en un distrito aledaño a Lima 
Metropolitana halló una prevalencia de 
Figura 1. Estado nutricional según nivel socioeconómico de los adultos mayores.
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sobrepeso de 55% y 8% de obesidad (32).
En otros países, como en Ecuador, Bra-
sil, Chile y Cuba, también se encontró 
prevalencias altas de sobrepeso y obesi-
dad en este grupo (16,18,33,34). 
 El estado nutricional por cada NSE 
en el grupo estudiado coincide con lo 
hallado en un estudio realizado en Chi-
le (11), que comparó dos grupos de adul-
tos mayores, uno de ingreso familiar 
alto y otro bajo, encontrando sobrepeso 
en ambos grupos, con una mayor pre-
valencia (73%) en el de ingreso bajo, lo 
cual también se halló en nuestro estu-
dio, presentando el grupo del NSE bajo 
un 56% de sobrepeso.
 A pesar de ello, no se halló una aso-
ciación significativa del estado nutricio-
nal en relación al NSE. Esto podría de-
berse a que la proporción de sobrepeso 
y obesidad fue similar en todos los NSE. 
Si bien todos los NSE presentaron so-
brepeso y obesidad, su origen podría no 
ser el mismo. Según Peña y Bacallao (35), 
sus causas podrían ser distintas, ya que 
en los niveles de mayores ingresos las 
causas de la obesidad están relaciona-
das al consumo de alimentos industria-
lizados altos en grasas y carbohidratos 
como por ejemplo golosinas, snacks, 
comidas rápidas o pre-elaboradas, ade-
más de un aumento en el tamaño de las 
porciones y disminución de la actividad 
física, y un mayor sedentarismo que im-
plica los trabajos en la vida moderna o 
jubilación, mientras que los obesos de 
los NSE bajos pueden presentar un in-
cremento en su peso corporal causado 
por un excesivo consumo de productos 
de panadería, fideos, arroz, azúcares 
simples, alcohol, gaseosas, entre otros.
En forma general, los hábitos ali-
mentarios en nuestra población de es-
tudio fue inadecuado, debido a que en 
su mayoría no consumían las porciones 
de alimentos recomendadas según las 
Guías de Alimentación para el Adulto 
Mayor (28), como es el bajo consumo de 
lácteos que también se observa en otros 
países, como en Chile, en donde se en-
contró que el 25% de su población con-
sumía 2 porciones de lácteos al día (36). 
De lo observado, es probable que este 
grupo no esté alcanzando el nivel de 
ingesta de calcio con la dieta.
Por otro lado, el consumo de agua 
hallado en este grupo es preocupante, 
debido a que un consumo bajo lleva al 
riesgo de deshidratación y, si se produce 
de una manera crónica, modifica la ca-
pacidad del organismo para mantener 
la homeostasis en cualquier situación 
fuera de lo normal, pudiendo afectar la 
salud del individuo.
De manera similar, otro estudio 
realizado en Chile con dos grupos de 
adultos mayores de niveles educativos 
distintos, halló que la alimentación era 
inadecuada en cantidad y calidad res-
pecto al grupo de nivel educativo bajo, 
y su frecuencia de consumo estaba por 
debajo de las recomendaciones del 
Ministerio de Salud de Chile, especial-
mente respecto al consumo de lácteos y 
de agua en ambos grupos (16).
En nuestro estudio encontramos 
asociación (p<0,05) entre el NSE con 
el consumo de carnes, consumo de ce-
reales y tubérculos y consumo de frutas 
y verduras. El grupo SE medio alto pre-
sentó un mayor consumo de porciones 
recomendadas, frente al grupo del NSE 
bajo.
El consumo bajo de frutas y verduras 
evidenciado en el grupo de NSE bajo 
fue similar a lo informado en otro es-
tudio realizado en Brasil, que demostró 
asociación con el NSE, ya que familias 
de ingreso bajo presentaron menor con-
sumo de frutas y verduras respecto a las 
de ingresos altos (10). Según Peña (31), 
esto podría atribuirse al elevado precio 
principalmente de las frutas, que las 
hacen inaccesibles para los grupos de 
ingresos más bajos. Por otro lado, este 
consumo bajo estaría implicando un in-
gesta baja de fibra en esta población, y 
por ende el incremento de riesgo para 
las dislipidemias, diabetes, cáncer al 




Medio alto Medio medio Medio bajo Bajo       
n=25 n=38 n=43 n=9
Nº % Nº % Nº % Nº %
Consumo de alimentos 
por porciones 
recomendadas
Carne 16 64 13 34 10 23 1 11 0,003
Lácteos 7 28 10 26 6 14 2 22 0,462
Menestras 3 12 3 8 8 19 0 0 0,313
Frutas y verduras 16 64 16 42 8 19 1 11 0,001
Cereales y tubérculos 11 44 23 61 25 58 1 11 0,038
Aceite de oliva 16 64 17 45 17 40 2 22 0,109
Agua 3 12 2 5 3 7 1 11 0,770
Frituras y/o snacks 5 20 7 18 8 19 1 11 0,948
Tiempos de comida* 10 40 8 21 9 21 1 11 0,197
Consumo de inhibidores** 11 44 21 55 19 44 2 22 0,326
Adición de sal a sus preparaciones servidas*** 17 68 30 79 32 74 8 89 0,591
*4 tiempos de comida. **Aquellos que no consumen inhibidores. ***No adicionan sal a sus preparaciones. p: prueba chi2 (p < 0,05).
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colon, entre otras enfermedades de alta 
prevalencia en la edad avanzada (13,35).
Aunque no se encontró asociación 
entre el NSE y el consumo de menes-
tras, el NSE bajo presentó un menor 
consumo de estas. Por otro lado, este 
grupo presentó un elevado consumo de 
frituras y/o snacks, siendo favorecida por 
su fácil obtención, en mercados, quios-
cos y restaurantes de comida rápida (36).
Los hábitos alimentarios inadecua-
dos detectados en más de 60% de los 
adultos mayores pueden aumentar el 
riesgo de deficiencias nutricionales y 
afectar su calidad de vida.
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